ldZawody 91182

ZWIAZEK PItK! RECINED
|wroiscE

f? ZPR

PROTOKOL ZAWODOW

Numer meczu: lpr ZIMIKI28

A Druzyna gospedarzy:
Energa AZS Politechnika Koszalinska li

PGNiG SUPERLIGA

FINAL | ]| sENIORZY

ILIGA

POLFINAL [ ]| JUNIORZY

Il LIGA

GWIERGFINAL

]

Migjsce rozgrywania zawodow {adres):
Hala Miejska MOSRIR
Twardowskiego 12b, 70-320 Szczecin

B Druzyna gosci:
MKS CKS-SMS | SZCZECIN

PUCHAR POLSKI

[x]| ELIMINACIE

ZAWODY

BARAZE

[ ][ JUNioRzY ML
[x]
[

DZIECH

X _[[v

6 20

L M]3

T

MEODZICY
| gocz. 1630

data 17.12.2017

wynik koricowy

do przerwy na Korzvsc

A (nazwa) Energa AZS Politechnika Koszaliriska Il

Kary

Przebieg zawoddw

Nr Nazwisko | imie zawodnika

2 2 2 D Kd

| pofowa

| Il potowa

BALONIS Julia

time out

time qut

BUDYNEK Oliwia

GOLANSKA Martyna

GOLAB Karina

wynik

Zaw. B
Zaw. A
Zaw. B

BV T3l d W )

[AYEe] | oy = =3

KOZAK Weronika

1 £y

KROLAK Natalia

KUREK Nina

2

Sl AD

E

v &
o

LAMPOWSKA Maja

LN
Iy

MAZUREK Oliwia

MROCZKOWSKA Nina

[ RYSKIEWICZ Aleksandra

§J)

SZCZEPANIK Wercnika

SZURA Dorota

i

S| ol Lerlcot| | Teler =

WY Al N
Ve b A AT ReOT e -
Tl T (i C

!

ZYTCZAK Julia
R P

V(1 pg) ) bl $C\0[ ,ﬂ'I Zaw, A

S

1. MAJEWSKI Marcin

TRENER B
32412017

(1

Osoba odpowiedzialna za druzyne -

nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis

Nazwisko, imie - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imie - funkcia,

numer ficencji numer licencji

od
S

SRRSO EnUicis e b, ~ \

!

Fara PR g T S

U1 Busy s oy VI

B (nazwa) MKS CKS-SMS | §ZCZECIN

Kary

'iéauéaghhﬁ:rugg”;

Nr Nazwisko i imie zawodnika

2 D Kd

CIECHANSKA Réza

e

GIBALA Oliwia

1 7

HANC Julita

HAU Oliwia

KALBARCZYK Julia

KOWALIK Zuzanna

MARYCKA Natalia

MIKA Aneta

NAWROCKA Natalia

SALWA Aleksandra

SENDEL Julia

R NRN DN Ko RN

— [ TKACZYK Nanessa

TOMCZYK Klaudia

WARTON Wiktoria

WITKOWSKA Nina

LOKIETEK Oliwia

cricl Lk cElclcioeo =

=

1.JARNUCZAK Monika

TRENERB
"oz,

30572017
Osaba&ipn‘.niedzialna za druzyng ~

Nazwisko, imie - funkcja,

Nazwisko, imig - funkcia,

Nazwisko, imie - funkgja,

nazwisko, imig, ftnkcja, numer licendfi, podpis numer licengji numer lrcem:]r numer licencji I
Szczegotowe uwagi sedziow: brak [X] verte [ ] /
Liczbawidzéw: 7 ©  Pojemnosthali: 23 7 , 5 /
Rejestracja zawodaw: tak nig[£] u ' arobezy L :
Dodatkowy raport sedzigw lub delegata: takl | nie[4] ] A | Lczea | BRAMKI | B | LICZBA | BRAMKI
Oplekaimedy’czna (pieczatkai padpis) _,/ > uw L‘ ru 2 2
sedzia glowny Y. Ki;!{w Q{{,U migjscowos CelLE r “{, padpis /_Z// E g 2 § D§:
sedzia glowny ﬂ Tores ‘;"fwwﬁi( o|miejscawosé | {7 Eii 74 padpws"’&?i“,zf{?} £~ | Zwenyfikowano dn.:
= i BN P (ST R : " ” TR
= | sekretar R Biofogecfi |mesonose |y y piim podpis  f / / // /| Wynik koricowy: da przerwy
i~ A e v R 3 . 7
% m. czas }/[ Wk BL T M'(Jk miejscowost CsinE (Jﬂ" podpis f(i)U'-Lﬁ"ﬁf///x( Na korzysc:
delegat ZPRP e miejscowosé POdpis mmsmmsnrnen e .
Paodpis:

KOLEGIUM LIGI ZPRP  e-mail: Kolegium_Ligi@zprp.org.pl ; fax: 22 892 92 30; tel: 662 242 710, 662 242 701; sms: 604 583 150




